UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

MORTALIDAD MATERNA EN PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PATRICIO DE ALCALA EN EL PERIODO 2022-2023. CUMANA,

ESTADO SUCRE.
(Modalidad: cursos especiales de grado)

BERMUDEZ BENITEZ ROSIBEL DEL VALLE
GONZALEZ PATINO GABRIELA ISAMAR

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO COMO REQUISITO PARCIAL PARA
OPTAR AL TiTULO DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

CUMANA, 2023



MORTALIDAD MATERNA EN PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PATRICIO DE ALCALA EN EL PERIODO 2022-2023. CUMANA,
ESTADO SUCRE.

APROBADO POR:

ProrTa. as Z.
Asesor

MSc. Maritza Rojas de G.

Jurado

Prof: Tovar

Jurado



DEDICATORIA

A Jehova Dios, por darme salud y fortaleza sobre todo &nimo para la realizacion

del mismo, a pesar de los inconvenientes.

Para mis padres Javier Gonzalez y Karen Patifio, por su comprension y ayuda en
momentos malos Me han ensefiado a encarar las adversidades sin perder nunca
la dignidad ni desfallecer en el intento. Me han dado todo lo que soy como
persona, mis valores, mis principios, mi perseverancia y mi empefo, y todo ello

con una gran dosis de amor y sin pedir nunca nada a cambio.

Para mi esposo, a €l especialmente se la dedico, Por su paciencia, por su
comprensioén, por su empefio, por su fuerza, por su amor, por ser tal y como es,
porque la quiero. Es la persona que mas directamente ha sufrido las
consecuencias del trabajo realizado. Realmente ella me llena por dentro para
conseguir un equilibrio que me permita dar el médximo de mi. Nunca le podré estar

suficientemente agradecido.

A mi hijo Misael por ser mi mejor motivo para mejorar cada dia, darme ese impulso
de superarme, mi hija Amanda victoria mi bebe arcoiris por llegar acompafarme

durante este proceso.

A mis amigos por apoyarme y aconsejarme mejorar profesionalmente, que me
motivaron a terminar mi formacién académica e inscribirme en el curso especial de
grado para optar por el titulo de licenciada. Ensefiandome que nunca es tarde

para avanzar y cerrar ciclos.

Gabriela Gonzalez.



DEDICATORIA

A mi Dios Todopoderoso por haberme dado la vida, valentia, fuerzas, animos y
salud para terminar mi tesis de grado, y de igual forma por darme la bendicion de

lograr mis metas propuestas como esta.

A mi padre Luis Bermudez que desde el principio estuvo ahi para mi apoyandome
y guidndome por el buen camino, y con su caracter formarme como una mujer de
bien y hacerme entender que sin los estudios somos seres vacios sin futuros, y sé
gue en el cielo donde esta ahora se encuentra orgulloso de lo que he logrado y de
la mujer que soy hoy por hoy, y a mi madre Ysabel Benitez por ser una mujer
luchadora y nunca rendirse, y ayudarme a formarme en mi proceso educativo. Por

su amor incondicional de ambos y su apoyo se lo dedico con todo mi amor.

A mi esposo Alexander Ramos por su profundo amor y apoyo incondicional en
toda mi carrera y por siempre brindarme alegrias y risas en momento donde sentia
que no podia, por nunca negarme una mano amiga cuando lo necesitaba, y a mi
hijo Santiago “por ser mi motor y mayor motivacion para ser la mejor y nunca

darme por vencida a pesar de las adversidades.

Este logro se lo dedico a todos ustedes, a mi familia y amigos, cada uno formaron

parte de este proyecto tan importante para mi. Los amo profundamente.

Rosibel Bermudez.



AGRADECIMIENTO

Le agradezco a Jehova Dios por darme el don de la vida y permitir mi existencia
quien me ha guiado me ha dado la fortaleza y la fuerza para seguir a adelante a

pesar de la adversidad.

A mi familia mi madre y a mi padre quienes han creido en mi siempre, dandome
ejemplo de superacion, humildad y sacrificio; ensefiandome a valorar todo lo que

tengo. A mi esposo por su apoyo incondicional, por su amor y humildad

La universidad de oriente por la formacion académica por el aprendizaje y todos
los profesores que forman parte del departamento de enfermeria de la

universidad.

Mis amistades por el apoyo incondicional durante este proceso y por motivarme a

culminar mis estudios a pesar de las dificultades.

Le agradezco muy profundamente a mitutora Onassy Rodriguez por su
dedicacion y paciencia, sin sus palabras y correcciones precisas no hubiese
podido lograr llegar a esta instancia tan anhelada. Gracias por su guia y todos sus
consejos, los llevaré grabados para siempre enla memoriaenmi futuro

profesional.

Gabriela Gonzalez.



AGRADECIMIENTO

Gracias a mi Dios por ser mi guia y mi pilar para seguir de pie y poder logra una

meta importante en mi vida como la culminacion de mi tesis.

A mis padres por darme la vida y guiarme por el buen camino, apoyarme en toda
mi carrera y metas trazadas. Por su infinito amor y apoyo incondicional, y sobre
todo darme la fuerza necesaria y aliento para no rendirme y seguir adelante, por
eso mucho mas GRACIAS.!!!

Agradecida enormemente con mi compafiero de vida por estar siempre cuando lo
necesito y ayudarme cuando mas lo necesitaba, por aportar su grano de arena en
mi camino académico y formar parte de mi vida profesional, a ti a mi hijo mil
gracias por ser parte de mi pilar fundamental para permanecer de pie y seguir

adelante.

A mi tutora y profesora Onassy Rodriguez, por su paciencia, amor y dedicacion
para la formacion de este proyecto tan importante para mi, gracias por su bondad
y amabilidad, gracias por sus palabras de alientos cuando sentia que no podia

seqguir y por su guia hasta el final.

Mi casa de estudio por mas de 5 afios mi Universidad de Oriente (UDO SUCRE),
mil gracias por aceptarme y ser mi segunda casa donde aprendi y me llevo los
mejores aprendizajes que me serviran para toda mi vida y sobre todo por

ayudarme a formarme como la profesional en enfermeria que ahora soy.
A todos mi profundo y sincero agradecimiento. Meta lograda.!!!

Rosibel Bermudez.



INDICE

Pag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
LISTA DE TABLAS
DEDIC AT ORI A L. Il
AGRADECIMIENTO ...ttt \Y
LISTA DE TAB L AS . VII
RESUMEN . ... VIII
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt te et et e et et eseebestesae s ensenearens 1
METODOLOGIA ...ttt ettt ettt ettt ae et ae e et e st ereaae e 6
ArEa dE @STUTIO: ....vuveveieieictetc ettt bbb 6
Disefo y tipo de iNVESTIZACION: .....cii it e e e e e e e e sree e s e sabae e e eares 6
[20o] o] Yol o T o IV 4 1 YU =Ty - RSP 6
Criterios de INCIUSION:......ciiiiiiee et s 6
Criterios de @XCIUSION: ..c..ooviiiiieee e s e 6
NOIMASs DIOBTICAS .....ciiiiiiiiiiiici e s 6
Recoleccidn de datos y obtencion de MUESLIa: .......cccveiiiciie i 7
Descripcion del grupo etario de las pacientes 0bstétricas: ......ccvvvivvcieeiiciiee e 7
Identificacion de los diagndsticos especificos de INGres0:......coccuiviiccieeeecciiee e e 7
Formulacion de estrategias para disminuir la mortalidad materna: ........ccccceeeeeieeeeecieeeecciee e, 7
ANALISIS @SEATISTICO: .vieeeiiiietertce e e 8
RESULTADOS Y DISCUSION ......ocuiiiiiiiietecteeteeietee ettt ve v 9
CONCLUSIONES ... ..o 12
RECOMENDACIONES . ... 13
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt ettt ettt ettt aeaan, 14
ANEXOS ettt 17
MET AD AT OS . 19

\



LISTA DE TABLAS

1. Descripcion del grupo etario en pacientes obstétricas recluidas en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario Antonio Patricio de
AlCAIA. ... 9

2. ldentificar los diagnosticos especificos de mortalidad materna de las
pacientes recluidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala................ccooiiiiiiiiiii s 10

Vi



RESUMEN

La salud materna ha sido una prioridad para la Organizacion Mundial de la Salud,
se ha identificado como un objetivo basico de desarrollo, a pesar de las medidas
tomadas, la mortalidad materna continua como un reto y forma parte de los
objetivos de desarrollo sostenible. El presente trabajo de investigacion fue un
estudio de campo, descriptivo y de corte transversal, que tuvo como objetivo
analizar la mortalidad materna en pacientes obstétricas ingresadas en la unidad de
cuidados intensivos del hospital universitario Antonio Patricio de Alcal4d. Cumana
estado Sucre, Venezuela.

La muestra estuvo conformada por 15 madres, las cuales fallecieron durante el
periodo establecido para la ejecucion del estudio. EI método empleado para la
recoleccion de la informacién, fueron los registros de las historias clinicas de

dichas madres, cuya informacién fueron vaciadas en fichas de registro.

Los resultados fueron analizados y procesados por la base de datos de Microsoft
Excel 2010. En el grupo etario se arrojaron los siguientes resultados, de 20-24
afos de edad se obtuvo un porcentaje de 14.28%, de 25-29 con un 50%, de 30-34
con 21.42% y de 35-37 afios con un porcentaje de 14.28%, (se determind que la

edad predominante fue 27 afios con una frecuencia de 3).

En relacion al diagnéstico especifico se determinaron los resultados siguientes,
eclampsia obtuvo un porcentaje de 36.36%, la cual la hizo predominante,
siguiendo puerperio inmediato con un 18.18%, meningitis arrojo un 13.46%,
mientras que I.R.B (insuficiencia respiratoria baja), post laparotomia exploratoria y
edema pulmonar agudo alcanzaron un 9.09% y por ultimo shock séptico con
4.55%.

VI



INTRODUCCION

La salud materna integra el bienestar fisico, psiquico y social, asociada al
embarazo y a su cuidado. La morbilidad y mortalidad materna, vienen
condicionadas por la salud de la mujer, previa al embarazo, durante la
gestacion, parto y puerperio, por las complicaciones obstétricas en estos
periodos, asi como por los cuidados recibidos durante los mismos. La
mortalidad materna (MM) representa un problema mundial de salud publica, con
mayor énfasis en paises subdesarrollos y en paises pobre, lo que ha impulsado
a elaborar multiples programas, esquemas y organigramas dirigidos a minimizar

su incidencia (Briones et at, 2013).

La mortalidad materna es definida como el fallecimiento de una mujer mientras
estd embarazada o dentro de los 42 dias de terminada su gestacion,
independientemente de su duracioén, localizacion o causa, vinculada o agravada
por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.
Se subdivide en defuncion obstétrica directa (MMOD) aquellas que resultan de
complicaciones obstétricas del estado gravidico y defuncién obstétrica indirecta
(MMOI), que deriva de una enfermedad preexistente o de un trastorno que
aparecio durante el embarazo y que no se debid a causas obstétricas directas,
pero que se agravo por los efectos fisioldgicos propios de la gestacion. Por otro
lado, esta la Razén de Mortalidad Materna (RMM), que es la relacion entre las
defunciones maternas ocurrida durante un afio calendario y los nacimientos

ocurridos en ese mismo periodo, cada cien mil nacimientos (ONU,2020).

La MM se encuentra ligada al desarrollo econdmico y social de los paises. Se
supone que los avances cientificos y los procedimientos terapéuticos en la
especialidad contribuyen a la atencion, prevencion y control de la MM. Sin
embargo, en aquellas sociedades donde existen fallas en los servicios de salud
y se presenta situaciones de pobreza, la salud de las madres se encuentra en
riesgo (Cabrera, 2019).



En un estudio realizado por Montejo, 2018 en Guatemala, titulada Factores de
Riesgos asociadas a la Mortalidad Materna. Se encontré6 que las muertes
maternas son el resultado de complicaciones obstétricas del embarazo, parto y
puerperio, asi como las intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos o
una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias.
De igual manera se considera que muchas de las muertes maternas se deben a
varios factores o causas desencadenantes, una de ellas es el aborto, que
pueden fallecer por sepsis, hemorragia u otras consecuencias, aquellas en las
que tenian causas multifactoriales y que no se pudo determinar cual pudo haber
predominado, se le contabiliz6 como aborto, porque fue el detonante que

ocasiono los eventos.25

Hernandez, 2017. En una investigacion titulada Andlisis de la mortalidad
materna y morbilidad materna, segun criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud en el periodo 2011-2015. La MM durante el tiempo de estudio, esta
asociada a las diferentes complicaciones que se presenta al finalizar el
embarazo, como trastorno hemorragico materno y trastorno hipertensivos con

antecedentes personales patolégicos.

Son muchas los indicadores de Salud que resultan importantes en la
especialidad de obstetricia y ginecologia, sin embargo la asociacion entre
morbilidad y mortalidad materna (MM) y fetal, parecen ser relacionadas en la
literatura con los trastornos hipertensivos, donde los fetos recién nacidos con
mucha frecuencia cardiaca, son prematuros, con bajos de peso para su edad
gestacional y en su mayoria precisan una rapida extraccion sin dar tiempo de
maduracion pulmonar, como ocurre en eclampsia o el Sindrome de Hellp
(Hernandez, 2018).

En cierta medida, la mortalidad materna (MM), es preocupante porque refleja no
solo los factores de riesgos bioldgicos inherentes a cada mujer, tales como

edad, antecedentes personales, familiares, patologias desarrolladas durante el



embarazo, sino mas importante aun la vulnerabilidad que es la condicién que se
genera por ausencia de los factores sanitarios protectores, como los factores
socio-economicos, culturales y educativos, todos estos se reunen y forman una
cadena de situaciones que termina inevitablemente en la muerte materna
(OMS,2016).

Paises como parte de Africa, Sudéafrica, Magreb, Indonesia, India y Bangladés,
conforman un nivel de tasa de mortalidad de entre 10 y 15%, ya que son paises
subdesarrollados, los cuales no han sido capaces de controlar de manera
eficiente las enfermedades y cuya poblacion no disponen de una alimentacién
suficiente para subsistir. Estados Unidos, Canada y Australia, forman parte de
aquellos paises en via de desarrollo y han logrado establecer un sistema
sanitario mas o menos eficaz, por lo tanto, su tasa de mortalidad es menor de
10% (OMS, 2019).

Para el afio 2017, se presentaron 295.000 MM en todo el mundo, con una
Razon de Mortalidad Materna (RMM) de 211 defunciones maternas por cada
100.000 recién nacidos vivos (NV), lo que represento una reduccién del 38%
desde el 2000, afio en el que se calcul6 una RMM de 342 por cada 100.000 NV.
Para el afio 2015 la RMM fue de 239 por cada 100.000 NV en paises en
desarrollo, mientras que en los paises desarrollados fue de 12 por 100.000 NV.
Las estadisticas revelan que el riesgo promedio mundial de mortalidad materna
a lo largo de la vida para una adolescente de 15 afios en 2017 fue de 1 en 190,
casi la mitad del nivel de riesgo en el afio 2000, 1 en 100. En ese periodo, las
estimaciones puntuales de RMM de Venezuela en los afios 2000, 2005, 2010,
2015 y 2017, fueron de 119, 113, 115, y 125 por cada 100.000 NV,
respectivamente con un cambio total de -5%, mientras a nivel mundial la
reduccion fue de 38% (OMS, 2020).

En Latinoamérica y el Caribe (LAC), se produjeron alrededor de 7.600 muertes

maternas en el afio 2015, la mayoria de ellas evitables. Las principales causas



fueron las hemorragias posparto y la hipertensién gestacional, concentradas en
los paises con mayores tasas de fecundacion, mayor pobreza y menor acceso a
servicios de salud de alta calidad. En 31 paises de LAC, la RMM fue de 83
muertes por cada 100.000 nacidos vivos en el afio 2017. En Chile y Uruguay
tienen una RMM inferior a 17, por otro lado, Haiti tiene una RMM de 480,
seguido de Guyana y Bolivia con 169 y 155 respectivamente. A pesar de las
tasas elevadas de algunos paises, se ha logrado reducir la mortalidad materna
en Latinoamérica y el Caribe en 26% entre los afios 2000 y 2017. Belice, Chile,
Bolivia y Ecuador redujeron la MM en mas de un 50%. No obstantes la RMM
aumento en Santa Lucia con 36%, Republica dominicana con 19%, Haiti con
10%, Venezuela con 5% y Jamaica con 4% (OMS, 2018).

Fong, 2020 en un articulo publicado titulado Mortalidad materna en Unidad de
Cuidados Intensivos, en el Hospital General Docente Orlando Pantoja Tamayo
en Santiago de Cuba, su estudio observacional, que incluyo a 223 pacientes
atendidas en cuidados intensivos por complicaciones relacionadas con el
embarazo, parto, puerperio y los distintos trastornos desarrollados.

En una investigacion colaborada por Gomez et at, 2020 en Venezuela titulada
Tendencia Actual de la Mortalidad Materna en la Maternidad Concepcién
Palacios 2014-2020, se realiz6 un estudio descriptivo, analitico y retrospectivo
de las muertes maternas con el objetivo de analizar la mortalidad materna. La
Razén de Mortalidad Materna (RMM) es ocasionada por causas directas e

indirectas.

La MM en Venezuela ha sido un problema de salud publica durante muchos
afos. Los esfuerzos realizados en materia de institucionalizacién del parto en
condiciones seguras, asi como la mejora en la calidad de los servicios de
atencion obstétrica a partir del ailo 1957 hasta 2001, se tradujeron en una
significativa reduccion de la MM, sin embargo, esta situacion se ha agravado en

los ultimos afios, por lo tanto, esta lejos de disminuir. Las ultimas cifras



publicadas no disponibles en estos momentos en el portal del Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS), son llamativas y preocupantes, las cuales

reflejan las criticas condiciones del sistema sanitario del pais (Gonzéalez, 2017).

El riesgo de muerte materna puede reducirse mediante la planificacion familiar,
un mayor acceso a servicios de alta calidad antes, durante y después del parto,
brindados por profesionales de la salud capacitados. Toda estrategia debe
abordar las diferencias o desigualdades que hay en la prestacion de estos
servicios esenciales de salud reproductiva destinados a las poblaciones
desatendidas. Ademas, el fortalecimiento de los sistemas de salud en general y
el programa de cobertura sanitaria universal, junto con acciones multisectoriales
(por ejemplo, la educacién de la mujer y la lucha contra la violencia) (OMS,
2019).

La Mortalidad Materna es un evento centinela que vigila la calidad de los
sistemas de salud en los estados y paises del mundo. Cada dia se producen
aproximadamente 830 muertes de mujeres por causas relacionadas con el
embarazo y el parto, casi todas en paises en desarrollo y en su mayoria podrian
ser evitadas. Por tal motivo los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
presentd para la agenda del periodo 2016-2030, por la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), el ODS numero 3, el cual es Garantizar una vida sana
y promover el bienestar de todos, a todas las edades y Reducir la tasa mundial
de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos (Alkema
et at, 2016).

En cuanto al estado Sucre no se han presentado trabajos o estudios referentes
al tema, pese a que la mortalidad materna es un problema importante de salud
publica. Es por ello que nace la necesidad de realizar una investigacion, la cual
tiene como proposito analizar la mortalidad materna en pacientes obstétricas
ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Universitario

Antonio Patricio de Alcald. Cumana Estado Sucre.



METODOLOGIA

Area de estudio:
El trabajo de investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos,

ubicado en el segundo piso del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

Cumana, estado Sucre.

Disefio y tipo de investigacion:
Estudio de campo, descriptivo y de corte transversal.

Poblacién y muestra:
La poblacién fue constituida por 15 casos de madres que estuvieron recluidas

en el &rea de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Antonio Patricio de

Alcala, las cuales fallecieron en el periodo de tiempo 2022-2023.

Criterios de inclusioén:
Se incluyeron a todas las madres que estuvieron internadas en el area de UCl y

fallecieron por complicaciones en el parto, post parto y puerperio (durante los 42

dias después del parto), con edades comprendidas entre 20 y 37 afios de edad.

Criterios de exclusion:
Se excluyeron aquellas madres que fallecieron en el area de UCI por

complicaciones o enfermedades ajenas al &rea de obstetricia y ginecologia.

Normas bioéticas:
El trabajo de investigacion se realizé tomando en consideracion los principios

éticos y cientificos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para trabajos de investigacion en humanos y la declaracion de Helsinki (Oficina
Panamericana de la Salud, 1990). Habiendo informado al personal sobre el
estudio junto a un consentimiento informado (Anexo 1). Ademas, se solicitd
previa autorizacion a la jefatura de enfermeria del hospital para la ejecucion del

estudio.



Recoleccién de datos y obtencién de muestra:
Se recolectaron los datos a través de los registros de las historias clinicas de

las madres que fallecieron por complicaciones obstétricas y ginecolégicas.

Se utilizé un instrumento elaborado por fichas de registros, donde se vaciaron
los datos obtenidos de las historias clinicas de las madres, los cuales arrojaron

resultados en frecuencias y porcentajes.

Descripcion del grupo etario de las pacientes obstétricas:
Para la descripcion del grupo etario de las madres fallecidas en la unidad de

cuidados intensivos, se obtuvieron los datos mediante las historias clinicas, y
los resultados finales fueron determinados a través de la formula:

%F= Frecuencia x 100

Poblacién total

Identificacidn de los diagndésticos especificos de ingreso:
Se aplicdé la misma férmula ya mencionada para obtener el registro de los

diagndsticos que determinaron el ingreso a la unidad de cuidados intensivos de
las madres en estudio. Los diagnosticos que prevalecieron fueron, en primera
instancia eclampsia, seguida de puerperio inmediato y meningitis, estas con una

mayor frecuencia a diferencia de las demas.

Formulacién de estrategias para disminuir la mortalidad materna:
Para la reduccién de la mortalidad materna se optan por actividades que

incluyen, crear comités de revision para examinar las causas de muerte
materna, compartir listas de verificacion de seguridad en hospitales, clinicas y
oficinas de proveedores, mejorar el acceso a servicios de salud de alta calidad,
asi como también alertar a las mujeres sobre los signos y sintomas de las
complicaciones que podrian agravarse y tener un acceso universal a los

métodos anticonceptivos.



Anédlisis estadistico:
Los resultados se obtuvieron a través de las historias clinicas de las madres, los

cuales fueron vaciados y procesados en una base de datos de Microsoft Excel
2010, y siendo representadas en fichas de registros, se resumieron mediante
las frecuencias absolutas y porcentuales.



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 expone el grupo etario de las madres que fueron recluidas en la
unidad de cuidados intensivos, las cuales fallecieron por complicaciones del
embarazo, parto o puerperio, observandose que un 50% le corresponde al
grupo de edades entre 25-29 afios, de 20-24 obtuvieron un resultado de
14.28%, de 30-34 con un 21.42% y de 35-37 afios de edad con un 14.28%, lo
que determiné que la mayoria de las pacientes que fueron recluidas en el area

de UCI son jovenes.

Tabla 1. Descripcidn del grupo etario en pacientes obstétricas recluidas en la

unidad de cuidados intensivos del hospital Universitario Antonio Patricio de

Alcala.

Grupo etario N© %
Edad

20-24 2 14.29
25-29 7 50
30-34 3 21.42
35-37 2 14.29
Total 14 100

N°: nameros de individuos; %: porcentaje.

En el estudio realizado la mayoria de las pacientes ingresadas estuvieron
dentro del rango de edad reproductiva optima, lo cual guarda relaciéon con lo
escrito por Sierra et at, 2018, donde hace referencia que la madre joven tiene
riesgo de presentar parto prolongado, preeclampsia y eclampsia y la madre
mayor a 35 afios de edad tiene riesgo de diabetes, trastorno hipertensivo

asociados al embarazo y sangrado durante el parto.



En cambio, Donoso et at, 2014 determinaron el rango de edad materna con el
menor riesgo reproductivo; realizaron un estudio (2005-2010), analizando datos
brutos de anuarios de estadisticas vitales del Instituto Nacional de Estadisticas
de Chile. Mujeres de 20-29, 25-34 y menores de 30 afos, tuvieron la tasa mas
baja de muerte materna, respectivamente. Mujeres entre los 45 y los 49 afios
tuvieron la tasa més alta de mortalidad materna. Y el riesgo de muerte materna

se duplico de 40 a 44 afios en adelante.

En la tabla 2, se identificaron los diagndsticos que causaron el ingreso a la
unidad de cuidados intensivos de las madres en estudio, se observo que la
principal causa fue el trastorno hipertensivo por el embarazo como la eclampsia,
gue tuvo como resultado una tasa alta de un 36.36%, seguidamente de
puerperio inmediato con 18.18%, meningitis 13.46%, e I.R.B (infeccion
respiratoria baja), post laparotomia exploratoria y edema pulmonar agudo
obtuvieron un resultado de 9.09%, mientras que shock séptico arrojo un

resultado menor de 4.55%.

Tabla 2. Identificar los diagnésticos especificos de mortalidad materna de las
pacientes recluidas en la unidad de cuidados intensivos del hospital

universitario Antonio Patricio de Alcala.

Diagnosticos especificos N° %
Preeclampsia severa 0 0
Hemorragia obstétrica 0 0
Shock séptico 1 4.55
Eclampsia 8 36.36
Meningitis (1.S.N.C) 3 13.64
I.R.B (infeccién respiratoria baja) 2 9.09
Post laparotomia exploratoria 2 9.09
Edema pulmonar agudo 2 9.09
Puerperio inmediato 4 18.18
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Total 22 100

N°: nimeros de individuos; %: porcentaje

Se determind en la tabla 2 que las principales causas de ingresos de las
madres en la unidad de cuidados intensivos, se ubicaron en primer lugar a el
trastorno hipertensivo asociado al embarazo como la eclampsia, seguidamente

por el puerperio inmediato y la meningitis.

En un estudio realizado por Cabrera et at (2014) evaluaron la razén de
mortalidad materna, causas, factores relacionados, en la Maternidad
“Concepcion Palacios” realizaron un estudio descriptivo, analitico vy
retrospectivo de las muertes maternas ocurridas en el periodo 2009-2013,
realizando revision de historias médicas; se reportaron 27 muertes maternas.
Prevalecieron las causas obstétricas directas (70.37%), por trastornos
hipertensivos del embarazo 26.62% y dentro de estos la preeclampsia severa
con 50%, la sepsis con 22.22% y hemorragia con 18.51%. Las causas
indirectas ocuparon el 29.62% y las principales causas fueron las cardiacas con
11.11%, seguidas por las inmunoldgicas con 7.40%. De las pacientes que

fallecieron, el 51.85% tuvo un buen control prenatal.
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CONCLUSIONES

La edad materna es uno de los factores de riesgos identificados que guardan
estrecha relaciobn con algunas de las complicaciones que pueden aparecer
durante el embarazo, parto o puerperio, siendo la inmadurez fisica en la mujer
joven y el incremento de las probabilidades de incidencias de complicaciones

en las pacientes mayores de 35 afios de edad.

Las pacientes obstétricas presentan numerosas complicaciones que ponen en
peligro sus vidas, siendo las causas de ingresos, asi como estas
complicaciones aparecen durante su estadia en UCI. Dentro de las principales
complicaciones obstétricas identificadas estan: la preeclampsia, eclampsia,
shock séptico, hemorragia, post laparotomia exploratoria, puerperio inmediato,
meningitis, edema pulmonar agudo e infeccion respiratoria baja. La OMS
reporta que en el mundo se mueren 1600 mujeres aproximadamente por
complicaciones relacionadas con el embarazo, siendo los primeros dias
después del parto el momento en el cual ocurre la proporcion de las

complicaciones.

Al realizar este trabajo, se logré analizar que la edad materna es una variable
no modificable, la mayoria de las pacientes con mortalidad se encontraban en el
grupo de edad entre 20-37 afios, la Unica manera en que se puede modificar
este grupo es retrasando el momento de la concepcién, auxiliarnos con las
herramientas de planificacion familiar y dotar de informacién a las adolescentes

como método de prevencion.
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RECOMENDACIONES

1. Elaboracibn de estrategias para la deteccion temprana de
complicaciones mediante la correcta atencion prenatal y la atencion
oportuna de las mismas, asi como todos los factores que afectan el

acceso a los servicios de salud.

2. Promover a las autoridades del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcala mejorar la calidad administrativa, tecnoldgica y cientifica en la
prestacion de servicios a las pacientes con complicaciones obstétricas en

las unidades de cuidados intensivos.

3. Implementar la vigilancia comunitaria de la muerte materna para

identificar area de alto riesgo.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Bajo la supervision académica de la Lcda. Onassy Rodriguez, se realizara el proyecto de investigacion
titulado “MORTALIDAD MATERNA EN PACIENTES OBSTETRICAS INGRESADAS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA EN EL
PERIODO 2022-2023. CUMANA, ESTADO SUCRE”.
Yo , portador de la C.k , domiciliado

en: , de afios de edad, en uso pleno de mis

facultades mentales, y en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdsito,
inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por medio de la presente, otorgo mi libre
consentimiento en participar en dicho proyecto de investigacion, aportando la informacion necesaria.

Mi participacion consiste en dar la autorizacion para efectuar observaciones a los registros y estadisticas
que se llevan en UCI de este hospital, para el control de los usuarios hospitalizados.

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos constitucionales que me
asisten, mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria, comprometiéndose las investigadoras, a
preservar confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso sera exclusivo para esta investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que cualquier pregunta que tenga en relaciéon con el estudio me
sera respondida oportunamente y que bajo ningin concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningdn
beneficio de tipo econdémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este formato de
consentimiento, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al equipo de
investigadoras a realizar el referido estudio, para los fines indicados anteriormente y reservarme el
derecho de revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que ello conlleve a algun tipo de

consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario Firma del investigador Firma de investigador
C.l: C.l C.l

Lugar: Lugar: Lugar:

Firma: Firma: Firma:
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Anexo 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Tabla 1. Mortalidad materna segln grupo etario de la unidad de cuidados intensivos del

hospital universitario Antonio patricio de Alcala.

Grupo etario

Frecuencia

%

20-24
25-29
30-34
35-37

Tabla 2. Mortalidad materna segun diagndsticos especificos de la unidad de cuidados

intensivos.

Diagndsticos especificos

Frecuencia

%

Preeclampsia severa
Hemorragia obstétrica

Shock séptico

Eclampsia

Meningitis (1.S.N.C)
[.R.B(infeccion respiratoria
baja)

Post laparotomia exploratoria
Edema pulmonar aguda

Puerperio inmediato
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Resumen (abstract):

La salud materna ha sido una prioridad para la Organizacion Mundial de la
Salud, se ha identificado como un objetivo basico de desarrollo, a pesar de las
medidas tomadas, la mortalidad materna continua como un reto y forma parte
de los objetivos de desarrollo sostenible.

El presente trabajo de investigacion fue un estudio de campo, descriptivo y de
corte transversal, que tuvo como objetivo analizar la mortalidad materna en
pacientes obstétricas ingresadas en la unidad de cuidados intensivos del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcala. Cumana estado Sucre,
Venezuela.

La muestra estuvo conformada por 15 madres, las cuales fallecieron durante el
periodo establecido para la ejecucidon del estudio. El método empleado para la
recoleccion de la informacién, fueron los registros de las historias clinicas de
dichas madres, cuya informacién fueron vaciadas en fichas de registro.

Los resultados fueron analizados y procesados por la base de datos de
Microsoft Excel 2010. En el grupo etario se arrojaron los siguientes resultados,
de 20-24 afos de edad se obtuvo un porcentaje de 14.28%, de 25-29 con un
50%, de 30-34 con 21.42% y de 35-37 afios con un porcentaje de 14.28%, (se
determiné que la edad predominante fue 27 afios con una frecuencia de 3).

En relacién al diagnéstico especifico se determinaron los resultados siguientes,
eclampsia obtuvo un porcentaje de 36.36%, la cual la hizo predominante,
siguiendo puerperio inmediato con un 18.18%, meningitis arrojo un 13.46%,
mientras que |I.R.B (insuficiencia respiratoria baja), post laparotomia exploratoria
y edema pulmonar agudo alcanzaron un 9.09% y por ultimo shock séptico con
4.55%.
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